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Abstrakt 
 
Bröstcancer är idag den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Sverige och medför 
symtom som trötthet, smärta, sömnsvårigheter och minskad sexuell lust. Syftet med 
denna litteraturstudie var att belysa åtgärder som kan förbättra livssituationen hos 
kvinnor med bröstcancer. Litteraturstudien består av nio vetenskapliga artiklar som 
har kvalitetsgranskats och i resultatet framkom tre olika teman; Bröstrekonstruktion, 
Fysisk aktivitet samt Samtal och rådgivning. Resultatet visar på att ett flertal 
mastektomerade kvinnor som genomgått bröstrekonstruktion är nöjda med ingreppet. 
Bröstrekonstruktion leder i många fall till bättre självkänsla och självförtroende samt 
till att kvinnorna känner sig mer attraktiva. Fysisk aktivitet har en positiv inverkan på 
såväl fysiska som psykiska symtom. Stöd från anhöriga ger kvinnor med bröstcancer 
trygghet och en känsla av att vara älskad. Många upplever att det är tryggt att ha 
möjlighet att vända sig till sjukvården när de behöver stöd samt information och 
rådgivning om sin sjukdom och behandling. Sammanfattningsvis har 
bröstrekonstruktion, fysisk aktivitet samt samtal och rådgivning en positiv inverkan på 
livssituationen hos kvinnor med bröstcancer.  
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
Bröstcancer är idag den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor i Sverige. Sverige är ett land 
med hög incidens av bröstcancer och idag finns ca 70 000 kvinnor som har haft eller lever 
med sjukdomen. I Sverige avlider varje år 1500-1600 kvinnor i bröstcancer och bland kvinnor 
i medelåldern är sjukdomen den vanligaste orsaken till mortalitet (Bergh & Emdin, 2008). 
Depression, oro och rädsla är vanliga problem till följd av cancerbeskedet (Leander, 2009; 
Socialstyrelsen 2007).  Även stress är ett vanligt symtom hos cancerpatienter och orsakas av 
oron för familjen och osäkerheten inför framtiden (Socialstyrelsen, 2007; Waldrop, O´Connor 
& Trabold, 2011). En orsak till oro inför framtiden är att kvinnorna upplever att de inte får 
tillräckligt med information om uppföljning, behandling och tillgängliga förebyggande 
åtgärder för att förhindra återfall (Royak-Schaler et al., 2008). Rädslan för återfall kan leda till 
känslor som ångest och nedstämdhet (Cappiello, Cunningham, Knobf & Erdos, 2007). 
Landmark, Strandmark och Wahl (2002) konstaterar att stöd, information och råd ofta känns 
otillräckligt för de drabbade kvinnorna och Cappiello et al. (2007) pekar på att den 
cancerrelaterade tröttheten upplevs som det mest besvärliga fysiska symtomet av många. Wu 
och McSweeney (2007) beskriver denna trötthet som att all energi är försvunnen och att 
kvinnorna känner sig drogade.  
 
Till följd av bröstcancer mastektomeras drygt 3 300 kvinnor per år i Sverige (Socialstyrelsen, 
2007) vilket kan medföra känslor hos kvinnor som att deras kvinnlighet har försvunnit och att 
de inte längre känner sig attraktiva (Fallbjörk, Sallander & Rasmussen, 2011). Deshields, 
Potter, Olsen, Liu och Dye (2011) uppger att sömnsvårigheter, minskad sexuell lust och 
smärta är vanliga symtom som kvinnor med bröstcancer lider av, och pekar på en stark 
korrelation mellan antalet symtom och livskvaliteten hos patienterna. Utifrån kvinnornas 
upplevelser och besvär är det av intresse att undersöka åtgärder som kan förbättra 
livssituationen för kvinnor som drabbats av bröstcancer. 
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Bakgrund 
 
Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) betonar patientens självbestämmande. Lagen 
fastställer att sjukvårdspersonalen är skyldiga att ge patienten information om sitt 
hälsotillstånd och denna information skall vara individuellt anpassad. Vidare ska patienten ges 
möjlighet att välja mellan olika behandlingsalternativ och få en förnyad medicinsk 
bedömning.  
 
Hälso- och sjukvårdslagen (SFS, 1982:763) understryker att ”målet för hälso- och sjukvården 
är god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen” (2 §). Lagens definition på god 
vård innebär bland annat att den ska ”vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och 
tillgodose patientens behov av trygghet i vården och behandlingen, vara lättillgänglig, 
tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården samt främja goda kontakter 
mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen” (2a §).  
 
Omvårdnadsteoretikern Joyce Travelbee definierar omvårdnad som en process som sker 
mellan människor, till exempel mellan sjuksköterskan och patienten, och betonar även vikten 
av god kontakt mellan dessa parter (Jahren-Kristoffersen, 2005). Travelbee anser vidare att de 
båda parterna är likvärdiga personer i relationen och att personerna inte enbart ska ses som sin 
roll, den roll som sjuksköterska respektive patient. Enligt henne uppnås god omvårdnad 
genom att personerna etablerar en genuin mellanmänsklig relation och att denna relation 
framförallt skapas genom att sjuksköterskan använder sig av en kommunikation där tankar 
och känslor kan förmedlas. Genom att kommunicera med patienten lär sjuksköterskan känna 
denna som en individ, samtidigt som det ger patienten en känsla av att någon bryr sig. 
Sjuksköterskan kan då också enligt Travelbee lättare se och kartlägga personens unika behov. 
På så sätt kan en god omvårdnad som stämmer överens med patientens behov utföras. Av 
betydelse är också att sjuksköterskan följer upp och utvärderar omvårdnaden och de åtgärder 
som utförts för att försäkra sig om att patientens behov blivit tillgodosedda (a.a). 
 
Enligt Travelbee är målet med omvårdnad att hjälpa patienten hantera sin situation då 
sjukdomen kan medföra ett fysiskt, psykiskt och emotionellt lidande och patienten befinner 
sig i ett tillstånd av kris (Jahren-Kristoffersen, 2005). Patienten skall kunna handskas med 
detta lidande och kunna finna en mening med konsekvenserna av sjukdomen med hjälp av 
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sjuksköterskan. Genom att stödja patienten bidrar sjuksköterskan till att denna inte tappar 
hoppet i tillvaron. Det behöver inte vara hopp om att bli frisk från sjukdomen utan hopp om 
att göra morgondagen bättre än gårdagen. Det är viktigt att sjuksköterskan visar empati och 
sympati för sin patient så att denne känner att det är någon som förstår deras situation och att 
de inte är ensamma. För att kunna ge bra stöd är det enligt Travelbee viktigt att 
sjuksköterskan tar sig tid till att samtala med patienten, även under stressiga dagar, då stödet 
och förståelsen från sjuksköterskan kan stärka patienten och förbättra dennes livssituation och 
därmed lindra lidandet (a.a).  
 
 
Bröstcancer 
 
Bröstcancer är idag den vanligaste cancerformen hos kvinnor (Bergh & Emdin, 2008; 
Nystrand, 2012). Varje dag drabbas 15-20 kvinnor i Sverige (Nystrand, 2012) och det 
uppskattas att cirka 70 000 kvinnor lever med eller har haft bröstcancer. I Sverige avlider 
varje år 1500-1600 kvinnor till följd av bröstcancer. Sjukdomen drabbar framför allt 
medelålders och äldre kvinnor och bland kvinnorna i medelåldern är bröstcancer den 
vanligaste orsaken till mortalitet. Många blir nuförtiden friska genom behandling och 
femårsöverlevnaden är idag 85-90 % (Bergh & Emdin, 2008). 
 
Bröstcancern debuterar vanligtvis i mjölkgångarnas celler och benämns då ductal cancer. 
Cancern kan också ha sitt ursprung i mjölkkörtlarna och benämns då lobulär cancer 
(Nystrand, 2012). Det är individuellt hur snabbt tumörcellerna delar sig och hur elakartad 
cancern är. Kirurgi är basbehandlingen vid bröstcancer. Cytostatikabehandling, 
strålbehandling och hormonell behandling är andra vanliga behandlingsformer, som dock 
används främst i adjuvant syfte. Bröstbevarande kirurgi innebär att endast den del av bröstet 
som innehåller tumören och lite av den omgivande vävnaden opereras bort. Ibland kan det 
dock finnas flera tumörer i bröstet eller så är tumören så stor att hela bröstet behöver opereras 
bort. Om hela bröstet har opererats bort kan kvinnan, om hon så önskar, komma i fråga för en 
bröstrekonstruktion som är en plastikkirurgisk operation (a.a). Varje år utförs mastektomi på 
drygt 3 300 kvinnor i Sverige (Socialstyrelsen, 2007). 
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Bröstcancerpatienters livssituation 
 
Nedstämdhet, oro, förvirring och rädsla är vanliga upplevelser när en kvinna får beskedet att 
hon lider av en cancersjukdom (Leander, 2009; Socialstyrelsen, 2007). Dessutom upplevs 
känslor av att förlora kontrollen över sitt liv, att känna en stor osäkerhet inför sin framtid och 
att pendla mellan hopp och förtvivlan (Socialstyrelsen, 2007). Många kvinnor erfarar även en 
mycket arbetssam tid efter det att behandlingen är avslutad (Leander, 2009). 
 
Deshields et al. (2011) visar att bröstcancerpatienter ofta lider av ett stort antal symtom till 
följd av sin cancersjukdom. Genom att intervjua 164 kvinnliga bröstcancerpatienter visade det 
sig att en stor andel av patienterna led av symtom såsom brist på energi, sömnsvårigheter, 
minskad sexuell lust och aktivitet, smärta samt känslor av slöhet och dåsighet.  
 
I ytterligare en kvalitativ studie utförd av Cappiello et al. (2007) undersöktes vilka symtom 
som var vanliga hos kvinnor med bröstcancer. Författarna intervjuade 20 kvinnor från olika 
kliniker i USA och de fick svara på frågor om deras aktuella fysiska och psykiska symtom 
samt deras upplevelser tre, sex och tolv månader efter sin behandling. Samtliga kvinnor hade 
genomgått cytostatikabehandling och några hade även genomgått hormonbehandling. 
Mastektomi hade utförts på 40 % av kvinnorna och resterande hade erhållit en bröstbevarande 
operation. Studien konstaterade att trötthet och utmattning var de mest framträdande fysiska 
symtomen hos kvinnorna (a.a). Liknande resultat framkom i Wu och McSweeneys (2007) 
studie där tio kvinnor med bröstcancer med pågående cytostatika behandling intervjuats. 
Kvinnorna beskrev den cancerrelaterade tröttheten och utmattningen som något värre än 
vanlig trötthet och till skillnad från vanlig trötthet bemästrades den inte trots sömn och vila, 
vilket upplevdes som en emotionell trötthet till följd av cancersjukdomen och behandlingen. 
Kvinnorna beskrev att all deras energi var borta och flera kände sig som om de vore drogade. 
 
Vidare konstaterar Cappiello et al. (2007) att de näst vanligaste fysiska symtomen vid 
bröstcancer var minnesförlust och koncentrationssvårigheter, och att 40-60% av kvinnorna 
upplevde dessa symtom tre månader efter behandlingen. Minskad sexuell lust, viktuppgång, 
värmevallningar och sömnsvårigheter var andra vanliga fysiska symtom. Sömnsvårigheterna 
berodde oftast på värmevallningarna eller oron över återfallsrisken. Oro och rädsla för att 
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återinsjukna var vanliga psykiska symtom hos kvinnorna ett år efter behandlingen, vilket i sin 
tur medförde känslor som ångest och nedstämdhet. Tiden efter behandlingen var en utmaning 
för kvinnorna och det upplevdes som svårt att återgå till vardagen igen när all behandling var 
över. Kvinnorna ansåg inte att omgivningen behandlade dem på samma sätt som innan 
sjukdomen och många kände sig isolerade från omvärlden. Därför kändes det inte som om de 
hade överlevt sjukdomen (a.a). 
 
I en intervjustudie av Waldrop et al. (2011) med 50 kvinnor som genomgått bröstcancer 
framkom att psykisk stress var det största problemet kvinnorna upplevde under och efter sin 
bröstcancerbehandling. Kvinnorna uppgav att stressen orsakades av oron för familjen och hur 
de påverkades av sjukdomen, sidoeffekter av olika behandlingar och den negativa 
kroppsuppfattning en del av kvinnorna fått. Den negativa kroppsuppfattningen resulterade 
även till att kvinnornas sexuella funktion försämrades (a.a).  
 
Socialt stöd och relationen med andra människor spelar en viktig roll i de nydiagnostiserade 
bröstcancerpatienternas liv (Landmark et al., 2002). Två interaktioner visade sig vara speciellt 
viktiga, dels med patientens nära anhöriga och dels med vården. Studien visade även att brist 
på stöd och information hade en negativ inverkan på hur kvinnorna med bröstcancer 
hanterade sin sjukdom, och att det kvinnorna upplevde som allra viktigast var det sociala 
stödet från sin familj. Brister i stödet kunde dock uppstå när familjen och vännerna inte kunde 
relatera till sjukdomen och förstå deras känslor och hur sjukdomen påverkade deras liv. 
Landmark et al. (2002) menar att det som många kvinnor upplevde negativt inom vården var 
väntan på en ny uppföljning, nya resultat och ett nytt läkarbesök. Flera upplevde också att 
vårdpersonalen inte alltid såg personen bakom sjukdomen, och även brist på kontinuitet 
upplevdes vara ett stort problem. Att kvinnorna inte fick träffa samma läkare utan träffade 
flera läkare som inte var väl insatta i deras sjukdom och behandling upplevdes även som 
negativt, och resulterade i att uppföljningen av deras behandling upplevdes som dålig, samt 
att behovet av stöd, information och råd inte tillgodosågs. Kvinnorna i studien upplevde också 
att de ibland inte fick professionellt stöd och hjälp att fatta beslut om vilka behandlingar som 
var tillgängliga, till exempel i valet mellan mastektomi och bröstbevarande operation (a.a). 
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Royak-Schaler et al. (2008) utförde en studie med 39 kvinnor som alla genomgått behandling 
för bröstcancer. Omkring hälften av kvinnorna som deltog i studien uppgav att de inte fått 
tillräckligt med information under sjukdomstiden, från det att de fått cancerbeskedet tills det 
att de blivit friska, vilket resulterade i att de inte kände sig förberedda på vad som skulle ske 
efter behandlingen. Flera kände att de saknade tydliga instruktioner och information om sin 
uppföljning, behandlingen och dess biverkningar samt information om vilka förebyggande 
åtgärder det fanns för att förhindra återfall. Majoriteten av kvinnorna önskade att de fått mer 
detaljerad information. Några kvinnor ansåg däremot att de fått alldeles för mycket 
information och broschyrer, vilket gjorde att allt bara blev jobbigare (a.a). Liknande resultat 
erhöll också Cappiello et al. (2007). 
 
 
Upplevelsen vid mastektomi 
 
Intervjuer med 15 kvinnor som genomgått mastektomi fyra och ett halvt år tidigare på grund 
av bröstcancer visade att det fanns vitt skilda upplevelser av att få sitt bröst bortopererat 
(Fallbjörk et al., 2011). Några kvinnor ansåg inte att det var så farligt att ha förlorat sitt ena 
bröst och tyckte inte att det påverkade dem särskilt mycket. Andra kvinnor upplevde det dock 
mycket besvärligt och hade känslan av att deras kvinnlighet försvunnit och att de inte längre 
var attraktiva. De tyckte till exempel att det var olustigt att gå till träningslokaler och badhus 
där de var tvungna att exponera sig själv för andra. Det hade också blivit mer problematiskt 
att köpa kläder. 
 
I Markopoulos et al. (2009) studie där 108 mastektomerade kvinnor deltog visade det sig att 
majoriteten upplevde att operationen lett till att det blivit svårare att köpa kläder och att de 
numera fick undvika att ta på sig vissa sorters kläder. Endast omkring hälften av kvinnorna 
ansåg sig ha en bra kroppsuppfattning och endast 19 kvinnor kände sig bekväma med att vara 
naken. Flera kvinnor upplevde dessutom att mastektomin påverkat deras sexliv negativt och 
att de fått en minskad sexuell lust. Majoriteten av kvinnorna uppgav att cancerbeskedet var 
jobbigare att hantera än mastektomin, men det fanns dock 16 kvinnor som ansåg att 
mastektomin hade varit det mest psykiskt påfrestande under sjukdomen (a.a).  
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McGaughey (2006) sammanfattade 13 studier som alla studerat kvinnors kroppsuppfattning 
efter en mastektomi. Resultatet visade att många kvinnor saknade sina bröst samt beröringen 
av dessa. En del kvinnor hade fått en negativ kroppsuppfattning och många upplevde att 
operationen bidragit till att en del av deras kvinnlighet försvunnit. Vissa av studierna hade 
kommit fram till att kvinnornas sexualitet hade påverkats negativt av mastektomin, bland 
annat kände sig en del mindre sexuellt attraktiva. I en av studierna hade majoriteten av 
kvinnorna uppgett att mastektomin lett till att de nu kände sig mindre feminina.       
 
Då litteraturgenomgången belyst att kvinnor med bröstcancer lider av ett stort antal symtom 
är det av betydelse att undersöka vilka åtgärder som kan förbättra livssituationen för dessa 
kvinnor.  
 
 
Syfte 
 
Syftet var att belysa åtgärder som kan förbättra livssituationen hos kvinnor med bröstcancer.  
 
 
Metod  
 
Vald metod är en litteraturstudie. 
 
Litteraturstudier är en beskrivande översikt och är till fördel när avsikten är att utforska 
kunskapsläget inom ett visst område (Friberg, 2012). En litteraturstudie skiljer sig åt från ett 
referat på många sätt. En skillnad är att en litteraturstudie inte enbart inriktar sig på att 
sammanfatta resultat från andra studier. Författaren gör litteraturstudien med avsikt att 
besvara sitt eget syfte och med stöd från studierna som har sammanfattats kan han bidra med 
nya slutsatser (Hartman, 2003). 
 
Polit och Beck (2010) menar att en litteraturstudie kan ha många viktiga funktioner. De är 
bland annat viktiga för sjuksköterskor när de ska söka kunskap om evidensbaserad vård då 
litteraturstudier utgör en kritisk roll. De kan också bidra till fler forskningsidéer. Genom att 
läsa och granska litteraturstudier skapas en överblick över forskningen och det kan då vara 
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lättare att se vilka brister som finns samt se om det behövs fler studier inom området och om 
de eventuellt behöver utföras på ett annat sätt än tidigare.      
 
 
Urval  
 
Inkluderade i studien är vetenskapliga artiklar som av författarna ansågs belysa vilka åtgärder 
som kan förbättra livssituationen hos kvinnor med bröstcancer. Exkluderade är artiklar på 
andra språk än svenska och engelska samt de artiklar som är äldre än tio år.  
 
 
Datainsamling 
 
Datainsamlingen har skett genom sökning av vetenskapliga artiklar i databasen 
MedLine/PubMed. Sökorden översattes till Mesh-termer och de ord som har använts är: 
breast neoplasms, nursing och quality of life. Sökorden exercise, telephone counseling, 
nursing interventions och breast reconstruction fick fel innebörd när de översattes till Mesh-
termer och översattes därför inte. Det har även gjorts en artikelsökning i Cinahl och 
PsycINFO men de artiklar som hittades där besvarade inte denna studies syfte eller så var det 
samma artiklar som redan hittas i Medline/Pubmed. Vid sökningen granskades först 
artiklarnas titlar och om titeln stämde in bra lästes även artikelns abstract (urval 1). Om 
abstractet antydde att innehållet var relevant för denna studies syfte lästes hela artikeln (urval 
2) och därefter togs beslutet om artikeln skulle användas i litteraturstudien. Både kvantitativa 
och kvalitativa artiklar valdes ut. 
 
När relevanta artiklar hade valts ut för analys användes granskningsmallarna med titel 
”kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod” och ”kvalitetsbedömning av studier 
med kvalitativ metod”. Artiklarna rankades genom att artikeln fick ett poäng för varje positivt 
svar i granskningsmallen. När poängsumman fastställts för varje artikel räknades det ut hur 
mycket detta motsvarade i procent. De rankades därefter i olika kategorier. Artiklar som fick 
80-100 % kategoriserades som hög, 70-79 % kategoriserades som medel och 60-69 % 
kategoriserades som låg (Willman, Stoltz, Bahtsevani, 2006). Om någon av artiklarna hade 
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hamnat i kategorin låg skulle de ha uteslutits från studien. Sex av artiklarna hamnade i 
kategorin medel och tre stycken hamnade i kategorin hög. 
 
I sökschemat nedan framkommer vilka sökord som använts samt hur många artiklar som har 
granskats och valts ut (Tabell 1). 
 
Tabell 1. Sökord och antal träffar 
Databas  
Medline/ 
Pubmed 
 
Sökord Antal 
träffar 
Urval 1 Urval 2 Valda 
#1 Breast 
Neoplasms 
197071    
#2 Nursing 212712    
#3 Quality of life 101988    
#4 Excercise 110    
#5 Breast 
reconstruction 
11311    
#6 Telephone 
counseling 
2517    
#7 Nursing 
interventions 
19493    
#8 #1 AND #3 3270 10 4 1 
#9 #1 AND #2 
AND #3 
122 22 4 1 
#10 #1 AND #3 
AND #5 
178 20 6 3 
#11 #1 AND #3 
AND #4 
213 15 5 2 
#12 #1 AND #3 
AND #6 
13 5 3 1 
#13 #1 AND #3 
AND #7 
86 6 2 1 
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Data analys 
 
Integrerad analys 
 
Efter att artiklarna har granskats ska de enligt Polit och Beck (2010) analyseras. Genom att 
analysera artiklarna kan olika mönster identifieras och på så sätt kan författaren se om dessa 
har något gemensamt. Därefter kan artiklarnas resultat delas in i gemensamma teman. Detta är 
viktigt för att integrera artiklarnas resultat och på så sätt få en helhet, istället för att enbart 
fokusera på studierna var för sig (a.a).   
 
För att lättare kunna få en överblick över artiklarna skrevs en matris. Därefter söktes det efter 
likheter och olikheter i studiernas resultat för att kunna bilda teman. Artiklarna delades in i 
olika grupper beroende på dess likheter. Detta gjordes för att kunna föra samman de artiklar 
som hade något gemensamt och på så sätt öka litteraturstudiens trovärdighet. Efter noggrann 
granskning hittades tre gemensamma teman. För att underlätta ytterligare och få en tydlig 
struktur delades resultatet in i olika underteman. 
 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Denna litteraturstudie har följt Booth, Colomb och Williams (2004) etiska råd som betonar att 
författaren inte ska plagiera någon annans arbete eller ta åt sig äran för något denne själv inte 
har skrivit. Det är viktigt att författaren redovisar resultatet så som det är beskrivet utan att 
snedvrida den fakta denne funnit. Vidare ska alla källor som använts i litteraturstudien 
redovisas (a.a).   
 
 
Resultat 
 
I analysen framkom tre teman med respektive underteman som belyser åtgärder som kan 
förbättra livssituationen för kvinnor med bröstcancer.  Dessa teman är; Bröstrekonstruktion, 
Fysisk aktivitet (Gångträningsprogram och Motion i samband med rådgivning), samt Samtal 
och rådgivning (Stöd från sjukvården och anhöriga samt Telefonrådgivning). 
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Bröstrekonstruktion 
 
Veiga et al. (2004) undersökte om 25 kvinnor som genomgått bröstrekonstruktion skattade sin 
hälsa bättre än 20 kvinnor som av olika skäl inte kunde genomgå ingreppet. Författarna 
använde sig av ett validerat instrument som skattade kvinnornas hälsostatus. Instrumentet 
uppmätte åtta olika aspekter av hälsa; fysisk funktion, fysisk hälsa, smärta, uppfattning av sin 
hälsa, vitalitet, social och emotionell funktion samt mental hälsa och kvinnorna fick skatta sig 
själv preoperativt samt tre, sex och tolv månader postoperativt. De båda grupperna skattade 
sin hälsa lika högt vid studiens början, men vid studiens slut hade detta förändrats. De kvinnor 
som genomgått en bröstrekonstruktion skattade sig högre på alla delar av instrumentet 
förutom när det gällde fysisk funktion. Kvinnorna som genomgått en bröstrekonstruktion fick 
också besvara ytterligare frågor om ingreppet. Samtliga uppgav att de var nöjda med 
bröstrekonstruktionen och att de inte ångrade att de genomfört ingreppet samt att de kunde 
tänka sig att rekommendera detta till andra kvinnor som blivit mastektomerade (a.a). 
 
Även två intervjustudier utförda av Spector, Mayer, Knafl och Pusic (2011) respektive 
Crompvoets (2006) visade positiva resultat till följd av bröstrekonstruktioner. Spector et al. 
(2011) intervjuade 21 kvinnor medan Crompvoets (2006) intervjuade fyra kvinnor. 
Gemensamt för samtliga kvinnor i intervjuerna var att de genomgått bröstrekonstruktion till 
följd av mastektomi. Spector et al. (2011) fann tydliga mönster som var gemensamma för de 
21 deltagarna i intervjuerna. Kvinnorna var överlag nöjda med hur det nya bröstet kändes och 
hur det såg ut, och bröstrekonstruktionen bidrog till förbättrat självförtroende och självkänsla. 
Kvinnorna upplevde även känslor som att de blivit ”hela” igen och dessutom kände de sig 
mer attraktiva och feminina (a.a). Såväl Crompvoets (2006) som Spector et al. (2011) 
konstaterade att många upplevde att livet kunde bli mer normalt igen och att detta bland annat 
berodde på att kvinnorna inte längre behövde undvika att köpa eller använda en viss sorts 
kläder. Crompvoets (2006) menar att kvinnorna kände en lättnad då de till exempel kunde 
köpa den bh som var fin utan att behöva tänka på om bröstprotesen skulle få plats, och 
möjlighet att välja ut en fin och sexig bh resulterade i ökad känsla av femininitet. Ytterligare 
en lättnad kvinnorna upplevde var att få slippa bröstprotesen som de använt i väntan på sitt 
nya bröst, då den upplevdes som varm, svettig och obekväm och dessutom behövdes tvättas 
ofta. Även den ständiga oron över att protesens läge behövde kontrolleras upphörde. 
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Bröstrekonstruktionen resulterade också i ett antal emotionella förändringar (Spector et al., 
2011).  En viktig sådan var att kvinnorna kände att ingreppet blivit ett avslut på 
cancersjukdomen, då det nu fanns möjlighet att själv få kontroll över sin situation och gå 
vidare i livet. Bröstrekonstruktionen förstärkte känslan av att åter få kontroll över sin situation 
på så sätt att det var något kvinnorna själv beslutat att göra och inte något de varit tvungna till 
på grund av cancerdiagnosen (a.a). En viktig aspekt som både Crompvoets (2006) och 
Spector et al. (2011) belyste var att kvinnorna slapp bli påminda om bröstcancern varje dag 
tack vare bröstrekonstruktionen. Andra emotionella förändringar var att kvinnorna kände sig 
starkare både fysiskt och psykiskt (Spector et al, 2011).            
  
 
Fysisk aktivitet 
 
Gångträningsprogram 
 
I två studier belystes effekten av gångträningsprogram för kvinnor med bröstcancer. Wang, 
Boehmke, Wu, Dickerson och Fisher (2011) tog hjälp av 62 kvinnor som nyligen 
diagnostiserats med bröstcancer. I interventionsgruppen ingick 30 kvinnor och i 
kontrollgruppen deltog 32 kvinnor. Under sex veckor tränade kvinnorna i 
interventionsgruppen i genomsnitt 3-5 gånger per vecka, 30-50 minuter per gång i låg till 
måttlig intensitet. Interventionsgruppen erhöll dessutom ett telefonsamtal varje vecka då de 
uppmuntrades till att fortsätta träna.  
 
Yang, Tsai, Huang och Lin (2011) valde att ta hjälp av 40 kvinnor som opererats för 
bröstcancer och som nu skulle genomgå cellgiftsbehandling. I interventionsgruppen ingick 19 
kvinnor och i kontrollgruppen deltog 21 kvinnor. Kvinnorna i interventionsgruppen skulle gå 
i rask takt med måttlig intensitet 3 gånger per vecka i 30 minuter under tolv veckor. 
Träningen påbörjades med 5 minuters uppvärmning samt 5 minuters avslappning. Gemensamt 
för båda studierna utförda av Wang et al. (2011) och Yang et al. (2011) var att kvinnorna i 
respektive interventionsgrupp, tack vare träningen, erhöll mindre sömnproblem och upplevde 
mindre trötthet jämfört med kontrollgrupperna. Skillnaderna var signifikanta i respektive 
studie (a.a). Kvinnorna som deltog i studien utförd av Wang et al. (2011) fick dessutom skatta 
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sin livskvalité genom ett validerat instrument som tog upp 27 frågor. Kvinnorna i 
interventionsgruppen skattade sin livskvalité högre än kontrollgruppen under studiens gång.  
 
Yang et al. (2011) valde också att undersöka om träningen hade inverkan på kvinnornas 
känslomässiga lidande, vilket beräknades med hjälp av en skattningsskala som bland annat 
bedömde kvinnornas ångest, missmod, ilska och förvirring. Redan efter sex veckor skattade 
kvinnorna sig i interventionsgruppen signifikant bättre än vad de gjorde vid studiens start och 
denna förbättring höll i sig även efter tolv veckor och var signifikanta i jämförelse med 
kontrollgruppen, både efter sex och tolv veckor.   
 
 
Motion i samband med rådgivning 
 
Naumann et al. (2012) undersökte 43 kvinnor avseende motions betydelse för kvinnor med 
bröstcancer. De bedömde kvinnornas symtom så som depression och kroppsstyrka vid 
studiens start och under studiens gång med hjälp av olika skattningsskalor. Skalan som 
bedömde depression var indelad i olika poängssystem, 0-13 låg, 14-19 mild, 20-28 måttlig, 
29-63 svår depression. Kvinnornas kroppsstyrka räknades ut genom att mäta deras längd, vikt, 
Body Mass Index, samt mätning av triceps, bröst, mage och lår. De fick även fylla i en skala 
som bedömde deras fysiska, emotionella och funktionella välbefinnande. Kvinnorna delades 
upp i fyra olika grupper, en grupp med enbart motion, en grupp som fick en kombination 
mellan rådgivning och motion, en grupp som enbart fick rådgivning och en grupp som endast 
fick standardvård. Studien pågick under åtta veckor. Träningen bestod av tre träningspass per 
vecka och varade i 45-60 min per gång. De kvinnor som erhöll rådgivning fick möjlighet att 
diskutera och prata ut om sina upplevelser som rörde cancersjukdomen, stress, ångest, rädsla, 
familjerelationer, funderingar kring framtiden och sin kroppsuppfattning.  
 
Vid studiens start fann Naumann et al. (2012) inga signifikanta skillnader mellan grupperna 
gällande de depressiva symtomen och kroppsstyrkan. Efter åtta veckor visade gruppen med 
kombinerad motion och rådgivning och gruppen med enbart motion stora förändringar och 
minskning på de depressiva symtomen samt bättre kroppsstyrka jämfört med de andra 
grupperna. Rådgivningsgruppen uppvisade endast en liten förbättring gällande de depressiva 
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symtomen och de deltagare som fick standardvård hade en ökning av symtomen. Gruppen 
med kombinerad behandling fick högst poäng på skattningsskalan som bedömde deras 
välbefinnande jämfört med de andra grupperna. Det vill säga dubbelt så mycket mer än 
motionsgruppen och sju gånger så mycket mer än gruppen som fick rådgivning och gruppen 
med standardvård.  
 
 
Samtal och rådgivning 
 
Stöd från sjukvården och anhöriga 
 
En norsk kvalitativ studie betonar vikten av socialt stöd till kvinnor med bröstcancer. 
Drageset, Lindström, Giske och Underlid (2012) intervjuade 21 kvinnor om deras upplevelser 
av socialt stöd och vilken betydelse det hade när de fick sin bröstcancerdiagnos. Det sociala 
stödet från sjukvården och sjukvårdspersonalen var viktigt för dessa kvinnor. Många fick en 
chock när de fick beskedet om sin cancerdiagnos och det gjorde att all information från 
läkaren inte riktigt nådde fram. Därför upplevdes det som en trygghet för kvinnorna att ha 
möjlighet att kunna ringa till sjuksköterskan efteråt för att få upprepad information och stöd. 
De kände även att de kunde förlita sig på sjukvården och att det fanns möjlighet att ta kontakt 
när det behövdes. Kvinnorna kände sig omhändertagna av sjukvården. Majoriteten av 
kvinnorna tyckte att det var skönt att kunna vända sig till sjukvårdspersonalen när det var 
svårt att prata med anhöriga och när det blev för känslosamt. Att prata med någon de inte 
kände och som kunde hålla sig neutral gav dem stöd. Många tyckte att personalen var mer 
professionella och kunniga, de kunde dessutom ge dem information om bröstcancern på ett 
bättre sätt än vad deras anhöriga kunde (a.a). 
 
Förutom sjukvården spelade de anhöriga (familj, vänner, kollegor) en väldigt stor och viktig 
roll för det sociala stödet (Drageset et al., 2012). Att ha familjen nära och stödet från dem gav 
kvinnorna styrka. De flesta av kvinnorna uttryckte att det kändes tryggt att någon anhörig var 
med när de fick cancerbeskedet och att det skulle vara tufft att ta in all information själv. 
Kvinnorna beskrev att känslan av att få stöd, att känna sig älskad och att det var någon som 
tänkte på dem och brydde sig gjorde att de blev mentalt starkare och mådde bättre.  Många 
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deltagare tyckte även att sjukdomen bidragit till att de kommit närmre sin familj. Familjens 
stöd gjorde att kvinnorna inte behövde låtsas vara starka. De kunde vara sig själva och 
uttrycka sina känslor då det fanns någon som var villig att lyssna och de inte behövde vara 
ensamma.  
 
Dow Meneses et al., (2007) undersökte om stöd- och informationssamtal kunde förbättra 
livssituationen för 125 kvinnor med bröstcancer. Dessa kvinnor erhöll tre sjuksköterskeledda 
stöd- och informationssamtal under en månad. Under samtalen diskuterades vilka fysiska och 
psykiska förändringar som kan uppstå efter behandlingen såsom trötthet, sömnproblem, 
smärta och ångest. Kvinnorna fick också råd och information om hur de kunde förbättra sin 
hälsa med hjälp av fysisk aktivitet och rätt kost. Förutom de tre samtalen fick kvinnorna fem 
uppföljningssamtal under ytterligare fem månader som syftade till att ge stöd, förstärka 
tidigare inlärning samt att se hur det gick för kvinnorna att hantera sina symtom. 
Kontrollgruppen, som bestod av 131 kvinnor, erhöll inte interventionsprogrammet förrän i 
sista månaden av studien, alltså den sjätte månaden.  
 
För att mäta kvinnornas psykiska, fysiska, sociala och andliga välbefinnande användes en 
skattningsskala (Dow Meneses et al., 2007). Mätningar gjordes vid studiens start samt efter 
tre och sex månader under studiens gång. Det fanns inga skillnader mellan de två grupperna i 
början av studien men redan efter tre månader visade kvinnorna i interventionsgruppen en 
klar förbättring jämfört med kontrollgruppen. Vid sexmånaders kontrollen hade denna siffra 
stigit ytterligare. Kvinnorna i kontrollgruppen skattade sig sämre efter tre månader än vad de 
gjorde vid studiens start. Vid sexmånaders kontrollen uppvisades dock en förbättring men inte 
lika stor som hos interventionsgruppen (a.a).  Även Naumann et al. (2012) kunde påvisa att 
rådgivning hade en positiv effekt på kvinnornas psykiska hälsa.   
 
 
Telefonrådgivning 
 
Marcus et al. (2010) utförde en randomiserad studie som fokuserade på om telefonrådgivning 
kunde förbättra psykosociala symtom (depression, utmattning) hos 114 kvinnor med 
bröstcancer. För att mäta kvinnornas depression och utmattning använde författarna sig av två 
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skattningsskalor. Studien undersökte också om interventionen hade någon betydelse för 
kvinnornas personliga utveckling, det vill säga om de utvecklats som person och blivit 
starkare av sjukdomen. I studiens interventionsgrupp deltog 114 kvinnor och kontrollgruppen 
bestod av 152 kvinnor. Interventionsgruppen erhöll 16 telefonrådgivningssamtal under ett år. 
Båda grupperna följdes upp efter 12 samt 18 månader. Det fanns ingen signifikant skillnad 
mellan grupperna vid studiens start gällande depressiva symtom, utmattning och personlig 
utveckling. Kontrollgruppen visade inga förändringar på de depressiva symtomen från start 
till 18 månader medan interventionsgruppen visade stora skillnader med en reducering på 50 
% av de depressiva symtomen och utmattning. Telefonrådgivningen hade en positiv effekt på 
kvinnornas livssituation och personliga utveckling. Båda grupperna utvecklades och blev 
bättre, men deltagarna i interventionsgruppen visade på en större förbättring. Resultatet från 
studien visade också på att telefonrådgivningen var hjälpsam för kvinnorna då de kunde prata 
med någon som förstod och som de kunde dela sina upplevelser med (a.a). Även Drageset et 
al. (2012) menar att telefonsamtal från sjukvårdspersonalen var ett viktigt stöd för kvinnorna 
då de kände att sjukvården brydde sig om dem. 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Denna metod valdes eftersom en litteraturstudie ger en sammanställning av flera studier 
(Friberg, 2012) och föreliggande studie handlar om åtgärder som kan förbättra livssituationen 
för kvinnor med bröstcancer. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar valdes ut till 
litteraturstudiens resultat, då dessa besvarade syftet väl. I de kvalitativa studierna beskrevs 
kvinnornas egna ord och upplevelser medan de kvantitativa studierna undersökte vilka 
effekter olika åtgärder hade, och dessa studier kompletterade varandra väl.  
 
Litteraturstudiens resultat består av studier som utförts i olika länder över hela världen; 
Norge, Taiwan, Brasilien, Australien och USA. Viktigt att beakta är att det inte tagits med 
några studier från låginkomstländer. Hade det gjorts skulle resultatet troligen varit annorlunda 
då kvinnor i låginkomstländer förmodligen inte har tillgänglighet till samma vårdutbud. 
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Fördelen med att ta med studier från olika länder är att det ger ett brett perspektiv på kvinnors 
upplevelser. Nackdelen kan vara att länderna har olika vårdsystem och kulturer som skiljer sig 
åt. Ett exempel på detta kan vara att kvinnor visar sin sårbarhet olika mycket beroende på 
vilket land de kommer ifrån och vilken kultur de har. Vissa kvinnor kanske vill visa sig starka 
för familjens skull medan det är viktigt för andra kvinnor att visa sin sårbarhet då de vill ha 
stöd och hjälp. Hade litteraturstudien enbart fokuserat på skandinaviska studier är det möjligt 
att de olika interventionerna hade haft samma effekt i de olika länderna då dessa är likartade 
och det hade därför varit lättare att tillämpa studiens resultat i den kliniska verksamheten.  
 
En nackdel med kvalitetsbedömningen var att en del av frågorna i granskningsmallen inte var 
konkreta och artikelns procentsats kan ha blivit högre eller lägre beroende på hur frågan 
uppfattades. Poängsystemet speglade inte alltid artikeln rätt då vissa frågor drog ner poängen 
trots att just dessa frågor egentligen inte var så relevanta för just den artikeln. Artikeln blev då 
inte rankad som hög trots att den ansågs ha bra kvalitet. Fördelen med granskningen var att 
den belyste vikten av att vissa kriterier skulle uppfyllas för att artikeln skulle vara av god 
kvalitet och anses som trovärdig. 
 
Fördelen med litteraturstudien och dess ämne var att det var relativt lätt att samla in data till 
resultatet. Då det fanns många studier gjorda inom området kunde gemensamma mönster och 
likheter lätt hittas mellan studierna och de valda artiklarnas resultat som skulle besvara 
studiens syfte kunde därför lätt delas in i olika teman.     
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Betydelsen av bröstrekonstruktion 
 
Veiga et al. (2004) menar att bröstrekonstruktion leder till en förbättrad hälsa då deras studie 
visade på att kvinnor som genomgått ingreppet skattade sig högre bland annat när det gällde 
deras vitalitet, sociala funktion, uppfattning av sin hälsa samt emotionella funktion. 
Bröstrekonstruktion bidrar också till att mastektomerade kvinnor känner sig mer attraktiva 
och feminina samt till att de får bättre självförtroende och självkänsla (Spector et al., 2011). 
Ingreppet leder också till att många vågar ta på sig en baddräkt (Spector et al., 2011; 
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Crompvoets, 2006) och en sexig bh igen, vilket i sin tur leder till en ökad känsla av 
femininitet (Crompvoets, 2006). Bröstrekonstruktion kan därför hjälpa många kvinnor 
eftersom mastektomi kan medföra känslor och tankar hos kvinnorna som att de förlorat sin 
kvinnlighet och att de fått en negativ kroppsuppfattning och inte längre känner sig attraktiva 
(Fallbjörk et al., 2011; McGaughey, 2006). Många är också obekväma med att visa sig naken 
(Markopoulos et al., 2009) och att vistas på platser där de behöver exponera sig själv för 
andra, som på badhus (Fallbjörk et al., 2011).  
 
Bröstrekonstruktion gör det lättare för mastektomerade kvinnor på många vis, till exempel 
blir det lättare att köpa kläder då de inte längre behöver undvika att köpa vissa klädsorter 
(Spector et al., 2011; Crompvoets, 2006). Ingreppet gör också att det blir lättare att köpa 
underkläder då kvinnorna inte längre behöver oroa sig för om bröstprotesen ska få plats 
(Crompvoets, 2006). Detta resultat är av betydelse då mastektomi kan medföra olika problem 
hos kvinnor. Ett problem som tas upp av både Fallbjörk et al. (2011) och Markopoulos et al. 
(2009) är just att mastektomerade kvinnor upplever svårigheter med att köpa kläder (a.a), och 
att många dessutom känner sig obekväma med att använda vissa klädsorter (Markopoulos et 
al., 2009).  
 
Enligt författarnas åsikt kan det vara viktigt att beakta att kvinnornas ålder kan ha betydelse 
för hur pass effektiv interventionen är, då en ung kvinna kanske är mer sårbar när det gäller 
utseendet och kroppsuppfattningen. Det är möjligt att bröstrekonstruktion kan bidra till en 
förbättrad hälsa för många kvinnor för har de en negativ kroppsuppfattning kan det troligtvis 
leda till nedstämdhet och isolering. Vidare kan en bröstrekonstruktion vara en bra start för att 
förbättra självkänslan och bidra till att mastektomerade kvinnor lättare kan acceptera hur 
deras kropp ser ut.      
 
 
Minskade symtom till följd av fysisk aktivitet 
 
Wang et al. (2011) och Yang et al. (2010) visar att kvinnor som gångtränar upplever mindre 
trötthet och sömnproblem än kvinnor som inte tränar. Yang et al. (2010) menar också på att 
gångträning förbättrar känslomässigt lidande såsom minskad ångest, missmod, ilska och 
förvirring. 
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Kvinnor som lider av depression kan bli hjälpta genom att motionera eller genom att 
motionera kombinerat med att få rådgivningssamtal (Naumann et al., 2011). Dessa åtgärder 
kan också bidra till att kvinnorna känner sig psykiskt och fysiskt starkare, som att deras 
kroppsstyrka förbättras och upplevelser av att få kontroll över sina liv. En kombination av 
motion och rådgivning kan också öka kvinnornas fysiska, emotionella och funktionella 
välbefinnande.      
 
Fysisk aktivitet kan vara av betydelse då bröstcancer leder till en mängd olika symtom för de 
kvinnor som drabbats. Både Cappiello et al. (2007) och Wu och McSweeney (2007) 
konstaterar att trötthet och utmattning är ett vanligt och besvärande symtom för många 
kvinnor (a.a). Studier visar också på att många upplever att all deras energi försvunnit 
(Deshields et al, 2011; Wu & McSweeney, 2007) och känslor av slöhet och dåsighet 
(Deshields et al, 2011). Andra konsekvenser av bröstcancern är sömnsvårigheter (Deshields et 
al., 2011; Cappiello et al., 2007), ångest och nedstämdhet (Cappiello et al., 2007) samt 
psykisk stress (Waldrop et al., 2011).  
 
Dessa fakta visar att fysisk aktivitet har visat sig kunna förbättra många symtom som är 
vanliga hos kvinnor med bröstcancer, såsom trötthet, sömnsvårigheter och depression. 
Författarna anser därför att det borde ingå som en del av rehabiliteringen. Det är en lätt åtgärd 
att införa då det är något kvinnorna kan utföra själva där hemma och de kan dessutom välja 
den träning som de tycker passar dem bäst utan att det behöver kosta något. Fysisk aktivitet 
kan ge en långsiktig förbättring av hälsan och kan bland annat bidra till att kvinnorna känner 
att de kan klara av att utföra vissa saker och att de inte ser sjukdomen som ett hinder. I 
litteraturstudien har tidigare nämnts att vissa kvinnor känner sig isolerade från omvärlden 
efter att de blivit färdigbehandlade. Träning kan förbättra detta då den kan ha en positiv 
inverkan på kvinnornas sociala liv eftersom många träningsformer skapar möjlighet till att 
träffa andra människor.  
 
Travelbee menar att sjukdom kan medföra fysiskt, psykiskt och emotionellt lidande, och det 
leder till att patienten hamnar i ett kristillstånd (Jahren-Kristoffersen, 2005). Som 
litteraturstudien nämnt kan bröstrekonstruktion och fysisk aktivitet bidra till att detta lidande 
förbättras. Enligt Travelbee kan också sjuksköterskan minska lidandet genom att lära 
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kvinnorna handskas med sin situation och hitta en mening med konsekvenserna av sin 
sjukdom (Jahren-Kristoffersen, 2005).  
 
   
Vikten av stöd och rådgivning till kvinnor drabbade av bröstcancer 
 
Drageset et al. (2012) menar att kvinnor med bröstcancer kan bli hjälpta av att ha möjlighet 
att ringa en sjuksköterska efter att de fått sitt cancerbesked för att få information och stöd. Det 
är också en lättnad för kvinnorna att ha stöd från sina anhöriga när de får sin cancerdiagnos då 
det är jobbigt att ta in all information själv. Stödet från anhöriga bidrar till att de känner sig 
mentalt starkare och att de inte känner sig ensamma. Kvinnorna känner trygghet av att veta att 
det finns människor som bryr sig om dem. 
 
Litteraturstudien har också kommit fram till att telefonrådgivning kan minska depressiva 
symtom och utmattning hos kvinnor med bröstcancer samt bidra till en förbättrad livssituation 
(Marcus et al. (2010). Även stöd- och informationssamtal kan förbättra kvinnornas fysiska, 
psykiska, sociala och andliga välbefinnande (Dow Meneses et al., 2007).  
 
Stöd och rådgivning kan vara av betydelse för kvinnor med bröstcancer eftersom sjukdomen 
medför en rad symtom. Leander (2009) och Socialstyrelsen (2007) menar att cancerbesked 
kan medföra känslor som nedstämdhet, oro, förvirring och rädsla och att många känner en 
osäkerhet inför framtiden (Socialstyrelsen, 2007) och är rädda för att återinsjukna (Cappiello 
et al., 2007).  Även tiden efter behandlingen kan upplevas som jobbig (Leander, 2009; 
Cappiello et al., 2007) och många känner sig isolerade (Cappiello et al., 2007). Flera kvinnor 
uppger att de inte fått tillräckligt med information gällande sin uppföljning efter behandlingen 
och information om återfallsrisken (Royak-Schaler et al., 2008). Uppföljningen blir också 
lidande då många upplever att det är brist i kontinuiteten i vårdkedjan. Överlag upplever 
kvinnorna att de fått för lite stöd och råd av sjukvården (Landmark et al., 2002) och att de inte 
fått tillräckligt med information (Landmark et al., 2002; Royak-Schaler et al., 2008). 
 
Litteraturstudiens resultat belyser att telefonrådgivning är bra då det ger kvinnorna möjlighet 
att prata med någon som förstår dem och som de kan dela sina upplevelser med (Marcus et al. 
(2010). Även Drageset et al. (2012) belyser att det är en lättnad för kvinnorna att vända sig till 
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sjukvårdspersonalen istället för till sina anhöriga då de är neutrala och kan ge dem 
information om bröstcancern på ett bättre sätt. Detta kan jämföras med studien utförd av 
Landmark et al. (2002), som menar på att det sociala stödet spelar en viktig roll för kvinnor 
med bröstcancer men att detta stöd inte alltid kan tillgodoses av familj och vänner då de inte 
förstår kvinnornas känslor och då de inte kan relatera till sjukdomen.  
 
Föreliggande litteraturstudie har belyst att stöd och rådgivning är av betydelse för kvinnor 
med bröstcancer. Även Travelbee betonar vikten av kommunikation (Jahren-Kristoffersen, 
2005). Kommunicerar sjuksköterskan med patienten får denne en känsla av att någon bryr sig. 
Kommunikation bidrar också till att sjuksköterskan lättare kan se varje patients behov. 
Travelbee betonar just vikten av att se varje person som en unik individ och betydelsen av att 
sjuksköterskan tar sig tid till att samtala med patienten, även under stressiga dagar. 
 
Författarna anser att det är viktigt att sjukvårdspersonalen lägger stor vikt på att följa upp och 
åtgärda de psykiska symtom som kan uppkomma hos dessa kvinnor. Vi upplever att det är 
vanligt att patienter skrivs ut relativt tidigt från sjukhus efter att de har blivit 
färdigbehandlade. Troligtvis ökar det risken för att känna sig bortglömd och övergiven. 
Kanske är det svårt för många kvinnor att själv söka kontakt och be sjukvården om hjälp, dels 
för att många inte vill vara till besvär men också på grund av att många inte vet vem de ska 
vända sig till.  
 
Sjukvårdspersonalen kanske har en tendens att ibland lägga mest fokus på sjukdomen och 
därför lätt glömmer bort att se personen bakom sjukdomen. Samtal och stöd kan bidra till att 
kvinnan känner sig uppskattad och bli sedd för den hon är och inte för sin sjukdom. Samtal 
och rådgivning kan också ge kvinnorna möjlighet att prata ut om sina tankar och känslor och 
en chans att få svar på de frågor hon funderar och oroar sig över.   
 
Precis som bröstrekonstruktion är det möjligt att stöd och samtal kan ha olika effekt beroende 
på hur gamla kvinnorna är och i vilket stadie i livet de befinner sig i. Yngre kvinnor kanske 
har en tendens att oroa sig mer för framtiden än vad äldre kvinnor har. Unga kvinnor har 
större delen av livet framför sig medan äldre kvinnor oftast har gått igenom mer i livet och 
därför kan hantera sjukdomen på ett annat sätt. Det är dock viktigt att ta hänsyn till varje 
kvinnas unika behov och erbjuda alla en likvärdig behandling oavsett ålder.  
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Kliniska implikationer 
 
I denna litteraturstudie har det konstaterats att bröstrekonstruktion har en positiv inverkan på 
kvinnor som mastektomerats. Därför är det av betydelse att kvinnor som är tvungna att 
operera bort sitt bröst får kännedom om att möjligheten finns. Informationen bör naturligtvis 
innefatta hur själva ingreppet går till och hur det utförs men sjukvårdspersonalen bör också 
belysa erfarenheter från kvinnor som redan fått en bröstrekonstruktion, till exempel genom att 
referera till studier som är gjorda inom området. Sjuksköterskor kan också anordna 
mötesträffar på sjukhuset där kvinnor som funderar på att göra en bröstrekonstruktion får 
möjlighet att träffa tidigare patienter som genomgått ingreppet. Kanske kan det vara en lättnad 
att diskutera med andra kvinnor som befunnit sig i samma situation och som vet vad det 
innebär att ta ställning till denna fråga.  
 
Sjukvårdspersonalen bör betona vikten av träning och ge förslag på lämpliga träningsformer. 
Många kvinnor kanske inte tänker på att gångträning och promenader också räknas som 
träning och att sådan fysisk aktivitet faktiskt kan göra skillnad även avseende det psykiska 
måendet. Är det en kvinna som kanske nyligen blivit opererad eller har värk i kroppen på 
grund av behandlingen kan det vara bra att kontakta en sjukgymnast som kan råd om lämplig 
träning. Motiverande samtal och träning på recept kan vara aktuellt om sjukvårdspersonalen 
behöver motivera patienten ytterligare.  
 
Sjukvårdspersonalen kan hjälpa till att underlätta för kvinnor med bröstcancer genom att 
erbjuda en kontaktperson som de kan vända sig till när de behöver stöd, råd och information, 
både under och efter behandlingen. På så sätt får kvinnorna kontinuitet i sin vård och den blir 
mer personlig. Av betydelse är också om kvinnorna har möjlighet till telefonrådgivning där de 
till exempel kan få prata med en läkare, sjukgymnast, kurator eller sjuksköterska. 
Sjukvårdspersonalen ska fungera som ”spindeln i nätet” och hjälpa till att knyta kontakter 
med olika nätverk så att kvinnorna vet vilken hjälp det finns att få.  
 
Som nämnts i denna studie kan vissa kvinnor känna en viss frustration över att deras anhöriga 
inte alltid förstår dem och därför inte kan stödja dem fullt ut. Det är därför viktigt att 
sjukvårdspersonalen har i åtanke att informera och ge råd även till anhöriga. På så sätt kan de 
anhöriga lättare förstå kvinnornas situation och ge ett bättre stöd. 
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Slutsats 
 
Resultatet i denna litteraturstudie visar på att bröstrekonstruktion, fysisk aktivitet och samtal 
och rådgivning har en positiv inverkan på livssituationen hos kvinnor med bröstcancer, och 
kan minska deras fysiska och psykiska symtom. De olika studiernas interventioner hade bland 
annat positiv effekt på kvinnornas självkänsla, deras fysiska och psykiska symtom samt 
bidrog till ökad känsla av trygghet och uppskattning. Denna litteraturstudie kan vara en 
startpunkt eller inspiration för framtida forskningar om livssituationen hos kvinnor med 
bröstcancer. 
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